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2 — INTRODUCAO

O planejamento no Sistema Unico de Satde ¢ uma funcéo gestora que além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e o0s
principios constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada
esfera de governo em relacdo a saude da populacdo do territério quanto a integracao da
organizacgao sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa
em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho.

O Plano Municipal de Saude € o principal instrumento de Planejamento do Sistema
Unico de Satde a nivel local, pois norteia e organiza as propostas de a¢do do governo
municipal para a referida Politica Publica, oferecendo solucbes relacionadas as
necessidades e aos problemas da populacgéo local, durante seu periodo de vigéncia.

O documento para o periodo de 2026/2029 foi elaborado a partir de um diagndstico
situacional em um processo de planejamento ascendente, envolvendo varias etapas e
diferentes olhares, com destaque ao controle social representado pelo Conselho de
Saude.

Apés a andlise da situacdo de saude do municipio com reflexdo sobre os dados
epidemiologicos e sobre a rede de servicos disponiveis construiu-se as diretrizes e metas
para o periodo, para acompanhamento do cenario esperado como reflexo do impacto das
acOes programadas, desenhou-se o monitoramento e avaliacdo, tendo em vista que o

Planejamento deve ser um processo dinamico.



3 — APRESENTACAO

3.1 - Caracteristicas Gerais do Municipio:

Igrejinha € um municipio brasileiro da Regido Metropolitana de Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul. Esta localizado no Vale do Paranhana, a uma latitude
29°34'28" sul e a uma longitude 50°47'25" oeste, a uma altitude média de 18 metros.

Colonizado por imigrantes alemdes durante o século XIX, ainda hoje possui
populacdes predominantemente de origem alemd. O nome do municipio se deve a uma
pequena igreja construida pelos imigrantes em 1863. Para celebrar as tradicdes de seus

antepassados, a cidade criou a Oktoberfest de Igrejinha.

O municipio teve sua colonizacédo iniciada em 1824, com a chegada de imigrantes
aleméaes. No ano de 1847, Tristdo Monteiro desbravou os caminhos desde o Vale do Rio
dos Sinos para instalar a recém-fundada Fazenda do Mundo Novo. Depois, ainda no
mesmo ano, fundou-se o nucleo da Casa de Pedra.

O povoado inicialmente denominado de Santa Maria do Mundo Novo virou ponto de
referéncia em razéo da forte influéncia da Igreja de toda a regido, onde os ensinamentos
cristdos davam o apoio necessario aos recém-chegados imigrantes.

Em 1863 foi inaugurada a primeira e entdo Unica igreja existente em toda a regiao.
Construida de madeira pelos proprios moradores e localizada as margens do rio
Paranhana.

A antiga picada Porto Alegre — Sdo Francisco de Paula (atual ERS-020) era rota
dos Tropeiros de Gado. Desta estrada que passa sobre regiées montanhosas de Igrejinha,
era possivel visualizar a pequena igreja. Logo os tropeiros comecaram a utilizar a
construcdo como ponto de referéncia. Foram os tropeiros que comecaram a chamar a
localidade de Igrejinha.

Em meados de 1904 a populacao reuniu-se e construiu a primeira ponte sobre o rio
Paranhana. Em 1912 o comerciante Jodo Kichler construiu uma represa e um moinho para
descascar arroz. No moinho instalou uma turbina geradora de energia elétrica, o que
ocasionou a instalacdo de uma rede elétrica para cada lado do rio, fornecendo iluminacéo
elétrica domiciliar para toda a localidade. A localidade de Igrejinha foi a pioneira em
iluminacao elétrica domiciliar em toda a regiao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Metropolitana_de_Porto_Alegre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vale_do_Paranhana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Século_XIX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha

Por volta de 1930 foi iniciada a primeira empresa de Igrejinha que fabricava
calcados e artefatos de couro. A partir de entdo e até 1955 houve um verdadeiro surto de
fabrica de calcados e artefatos de couro, quando foram fundadas aproximadamente trinta
industrias.

Pelo Ato Municipal n° 1, de 1° de Janeiro de 1935, Igrejinha foi transformada em 8°
Distrito do municipio de Taquara.

Em 1° de Junho de 1964 foi assinada a Lei n° 4.733, transformando Igrejinha em
municipio, emancipado de Taquara. O municipio foi oficialmente instalado em 9 de
Fevereiro de 1965, tendo como Prefeito o Sr. Jodo Darcy Reinheimer.

Sua populacédo, de acordo com a estimativa do Censo 2022 do IBGE é de 32.808
habitantes para uma area de 136,82 km2. Seu principal acesso é pela rodovia ERS-115,
embora também seja atendido pela ERS-020.

A Oktoberfest de Igrejinha é considerada hoje, um dos maiores eventos populares
do estado, com repercussao nacional e internacional, tendo conquistado 0 seu espaco no
cenario turistico cultural. O publico visitante, no inicio predominantemente regional, foi
ampliando e diversificando e hoje, conta com a presenca cada vez maior de visitantes de
diversas regidoes do Estado, do Pais e até do exterior.

O Municipio esta situado na area de abrangéncia da 12 CRS - Coordenadoria
Regional de Saude, pertencendo a Regido Saude 6, e esta habilitado na Gestdo Plena de
Atencado Basica pela NOAS 2001.

3. 2 — Aspectos Demogréaficos:

A area do municipio é de 136,82 km?, representando 0,0509% do territério gaucho,
0,0243% da éarea da regido sul do Brasil e 0,0016% de todo o territério brasileiro. Esta a 82
km de Porto Alegre por via asféltica, e 66,34 quildbmetros em linha reta. Localizada na
Encosta Inferior do Nordeste, no Rio Grande do Sul, faz divisa com Trés Coroas(ao norte),
Taquara (a sudeste),Parobé (ao sul), Nova Hartz (a sudoeste) e Santa Maria de Herval(a
oeste).

A cidade estd as margens da RS-115, ligando-se a Trés Coroas, Gramado e

Canela, ao norte e ao sul, com Taquara, Novo Hamburgo(via RS — 239) e Porto Alegre



(via RS — 020). Também h& a RS-020, que liga lIgrejinha a S&o Francisco de
Paula e novamente a Taquara.

A diviséo territorial urbana foi inicialmente formalizada através da Lei Municipal n°®
441 de 1977, que criou 0s 7 primeiros bairros oficiais da cidade, sendo estes o Centro, XV
de Novembro, Bom Pastor, Figueira, Moinho, Saibreira e Viaduto.

Atualmente o municipio esta dividido em 15 Bairros: Garibaldi, Rothmann, Moinho,
Figueira, Bom Pastor, Vila Nova, Centro, Viaduto, Saibreira, Invernada, Casa de Pedra,
XV de Novembro, Da Pedreira, Industrial e Lajeadinho.

De acordo com o Censo de 2022, 86,3% da populacdo afasta seus esgotos
por meio da rede geral, pluvial ou fossa ligada a rede, 11,2% usam fossa séptica ou
fosso filtro ndo ligada a rede, 1,55% usam fossa rudimentar ou buraco e 0,07%
usam outros tipos como valas, rios, lagoas ou corregos.

Possui 84.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 35% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentacdo e meio-fio).

Evolucado da Estimativa Populacional no Municipio de Igrejinha 2021/2024

2021 2022 2023 2024
Populacéo 34.903 hab. 32.808 hab. 35.798 hab. 34.763 hab
Estimada
Fonte: IBGE

3. 3 - Aspectos Socioeconémicos e de Infraestrutura
3.3.1 - Economia:
O municipio tem uma economia principalmente voltada a producéo do calcado; mas

conta também com um forte setor de servicos e comércio. Na fruticultura destacam-se o

cultivo da uva e da goiaba.



Por ter uma localizagcdo privilegiada, com a proximidade da serra e do mar,
Igrejinha investe também no turismo, que vem se fortalecendo com a instalagdo de novos
pontos turisticos, tanto publicos, quanto através de investimentos particulares, gerando

assim novas frentes de trabalho.

3.3.2 — Educacgéo:

O Municipio de Igrejinha/RS conta com escolas municipais em todos os bairros da
cidade, com excec¢do do bairro Centro que conta com o Instituto Estadual Olivia Lahm Hirt.
No interior temos duas escolas de Ensino Fundamental que atendem alunos da pré-escola
aos nonos anos. Os alunos da Rede Municipal que residem distante das escolas e
conforme itinerarios previamente definidos, recebem transporte escolar até a escola mais

proxima da residéncia.

Existem 12 escolas municipais de Educacdo Infantil, 03 escolas particulares de
Educacdo Infantii — Etapa Creche. Para Ensino fundamental existem 11 unidades
escolares municipais. No ensino médio o municipio conta com 02 escolas Estaduais e 01
escola particular. O Municipio de Igrejinha possui também, 03 Centros Educacionais:
CEAAK — Centro Ambiental Augusto Kampff, 02 CEMAE — Centro Municipal de Atividades
Educacionais e 01 CAE — Centro de Atendimento Educacional. Além disso, contamos com

a APAE Igrejinha — Escola de Educacéo Especial Raio de Luz.
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) — 2023= 6,6
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) — 2023 = 5,7
A cidade possui algumas instituicées de Ensino Superior, tais como: a Fatec Dental
CEEO, polos da UNIASSELVI, da UNIGRAN, da CENSUPEG, da ANHANGUERA, da

UNISINOS e da FEEVALE. Os municipes também sao atendidos pelas faculdades e
universidades da Regido Metropolitana de Porto Alegre: FACCAT, Ulbra e UFRGS.

4 — ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

4.1 - Dados Epidemioldgicos por ciclo de vida



4.1.1 Nascimento
QUANTITATIVO DE NASCIDOS VIVOS

2021 2022 2023 2024
486 484 448 474
Fonte IBGE

O Numero de nascimentos em Igrejinha apresenta oscilacdes crescentes e decrescentes
ao longo da série historica analisada.

PERCENTUAL DE CRIANCAS BAIXO PESO AO NASCER

2019 2020 2021 2022

7,98% 9,98% 8,42% 8,88%

O baixo peso ao nascer caracteriza-se como sendo o bebé que nasce com peso
inferior a 2500 gramas e € considerado um indicador de sobrevivéncia infantil, pois quanto
menor 0 peso maior a possibilidade de morte precoce.

O Municipio tem procurado implementar acées no sentido de reduzir o percentual

de criancas com baixo peso ao nascer.

PIM — Primeira Infancia Melhor

O Municipio de Igrejinha aderiu ao PIM-Primeira Infancia Melhor em Agosto de
2023, e esta atendendo 48 pessoas entre gestantes e criancas menores de 6 anos no
Bairro Morada Verde e no Residencial Erna Grings no Bairro Bom Pastor.

O Pim atua nos eixos de vigilancia e promocao do desenvolvimento integral infantil,
interacdo parental positiva e articulacdo em rede.

A atuacdo do Pim se da por meio de visitas domiciliares e atividades grupais
periddicas de viés ladico, que sdo realizadas a partir de planos singulares de atendimento
e da articulacdo de acBes em rede. Em alguns casos o atendimento as familias pode ser
feito de forma hibrida, associando visitas presenciais e remotas. As acdes tém como foco

a promoc¢ao do desenvolvimento integral infantil, da parentalidade positiva, bem como a



identificacdo de potencialidades e necessidades das familias que devem ser articuladas
em rede, visando a integralidade do cuidado.

A participagcdo das familias € voluntaria e ocorre mediante convite e ciéncia dos
objetivos e das ac¢Bes que serdo desenvolvidas. A data e horario dos atendimentos devem
ser acordados, considerando o melhor interesse da familia. Caso queira desligar-se do
PIM a familia ndo sofrerd& nenhum prejuizo no recebimento de beneficios
socioassistenciais. O publico alvo para atendimento do PIM sdo familias com gestantes
e/ou com criancas menores de seis anos de idade, priorizando as familias em situacéo de

vulnerabilidade.

RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA

2021 2022 2023 2024
411,52 0 0 0
02 6bitos maternos 0 6bitos maternos 0 Obitos maternos 0 Ohitos maternos
486 nascimentos 484 nascimentos 448 nascimentos 474 nascimentos

O Municipio, ao longo da série historica analisada, realizou esforcos no sentido de
aumentar a proporcao de partos normais tanto no sistema publico quanto na saude
suplementar através de campanhas, qualificacdo do pré-natal, humanizacdo da
assisténcia ao parto entre outras acdes. O Comité Municipal de Investigacdo do Obito
Fetal, Infantil, Materno e por Causas Mal Definidas foi reformulado, incluindo novos
representantes, e segue realizando analises com proposi¢do de melhorias nos servigcos da
rede de atencdo.

Este indicador representa um grande desafio aos gestores, tanto a nivel local

guanto nas demais instancias do SUS.

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS DE 10 A 19
ANOS

2021 2022 2023 2024

10,70% 8.06% 8.41% 5,91%




A gravidez na adolescéncia é um importante indicador de saude, considerando que

a gestacdo precoce aumenta o risco de morte materna e infantil, além de elevar a
probabilidade de parto prematuro, anemia, aborto espontaneo, eclampsia e depressao
poés-parto. A gravidez precoce, gera ainda, diversos impactos psicossociais que afetam
diretamente a vida da adolescente e de sua familia. Entre os principais efeitos, destaca-se
0 abandono ou atraso escolar, que compromete o desenvolvimento educacional e dificulta
a futura insercdo no mercado de trabalho. A gestante jovem também tende a enfrentar
maior dependéncia econdmica, aumentando sua vulnerabilidade social e reduzindo sua
autonomia. Além disso, a maternidade precoce pode intensificar conflitos familiares e
expor a adolescente a situacOes de fragilidade emocional, muitas vezes sem o suporte
adequado. Esses fatores contribuem para a repeticdo de ciclos de pobreza, ja que a
reducdo das oportunidades educacionais e profissionais limita o crescimento pessoal e
financeiro. Por fim, a falta de planejamento e apoio também eleva a probabilidade de uma
nova gravidez indesejada, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade.
O Municipio tem realizado esforcos continuos para reduzir os indices de gravidez na
adolescéncia, o que ja péde ser observado na comparacdo entre os anos de 2021 a 2024.
Como parte das novas estratégias, o0 Municipio ira disponibilizar o contraceptivo Implanon,
ampliando as opc¢des de métodos de longa duracdo e maior eficacia para prevencao da
gravidez ndo planejada. Além disso, a equipe de Planejamento Familiar intensifica suas
acOes, com foco na identificacdo e no acompanhamento de adolescentes em situacdo de
risco, garantindo orientacdo, cuidado e suporte adequados.

As equipes de Vigilancia Epidemiologica e de Atencdo Primaria a Saude vém
desenvolvendo trabalho conjunto na identificacdo de casos de gravidez na
adolescéncia/nascimentos de mae/pai adolescentes, no sentido da implementacdo das
rotinas de notificacdo, investigacdo de casos e prevencdo de agravos relacionados a
possiveis situacfes de abuso sexual e/ou quebra de direitos basicos, como orienta a

estratégia estadual “Vidas Alerta”.

4.2 Morbidade



4.2.1 Doencgas Nao Transmissiveis

OBITOS PREMATUROS (30-69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DOENGCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

2021 2022 2023 2024

59 65 56 62

Na série historica analisada os 6bitos por DCNT sao oscilantes, porém dentro de
uma margem toleravel, e reduzida em comparacdo com o quadriénio anterior.

Os Obitos prematuros relacionados as quatro principais Doencgas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNTs), como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas, representam um desafio relevante para os sistemas de saude em
todo o pais. Em Igrejinha, o enfrentamento a essas doencas tem sido uma prioridade da
gestdo municipal, que vem fortalecendo estratégias de prevencado, acompanhamento

continuo e qualificacdo da atencao primaria.

As Equipes de Saude da Familia (ESFs) desempenham papel central nesse processo,
especialmente por meio dos Grupos de Hiperdia, que sédo dedicados ao
acompanhamento regular de pessoas com hipertensédo e diabetes — dois dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs. Esses grupos permitem o
monitoramento periddico, orientagcbes sobre autocuidado, ajuste de medicacdes e
intervencbes educativas que reduzem complicacdes e contribuem diretamente para a

diminuicdo dos Obitos prematuros.

Outra iniciativa de grande impacto é a retomada do Projeto Sentinela, que reforca a
integracdo entre o Pronto Atendimento e a rede de Atencdo Primaria. Pelo projeto, a
Secretaria de Saude passa a receber semanalmente informagcdes sobre os atendimentos
realizados no pronto atendimento envolvendo CIDs relacionados as DCNTs. Esses dados
permitem que as ESFs realizem busca ativa de pacientes que procuraram atendimento
apenas em momentos de crise ou agudizacdo, garantindo que eles sejam acolhidos,

acompanhados e inseridos em um plano terapéutico continuo.
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Essa estratégia evita a ruptura do cuidado, fortalece o vinculo com a equipe de salde e
oferece condicdes para que o paciente mantenha o controle adequado da doenca,
prevenindo complicagdes graves e reduzindo a mortalidade precoce.

Com essas acgles, Igrejinha reafirma seu compromisso com uma politica de saude
preventiva, integrada e humanizada, voltada a reducédo dos 6bitos prematuros por DCNTs
e a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

4.2.2 Doencgas Transmissiveis
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO

2021 2022 2023 2024

3 1 6 3

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de transmissdo predominantemente
sexual, mas com alto risco de transmissédo vertical (durante a gestacdo), da mae para o
bebé. A existéncia de gestantes com sifilis, representa um desafio para a saude tanto em

ambito local, quanto nas outras instancias.

A reducado dos casos de sifilis congénita em menores de 1 ano € um desafio
constante para 0S municipios, mesmo sendo uma doenca totalmente evitavel. As
principais dificuldades estdo relacionadas ao inicio tardio do pré-natal, ao numero
insuficiente de consultas e as falhas no diagndéstico oportuno. Além disso, fatores sociais,
como baixa escolaridade, dificuldade de acesso aos servicos e situacdes de
vulnerabilidade, contribuem para atrasar o cuidado adequado da gestante.

Outro obstaculo importante é o tratamento incompleto ou inadequado,
especialmente quando o parceiro ndo adere ao tratamento, mantendo o risco de
reinfeccdo. A descontinuidade entre os servicos da rede de atencdo — como ESFs,
maternidade, pronto atendimento e vigilancia — também dificulta o acompanhamento

adequado dos casos, favorecendo falhas na prevencao da transmisséo para o bebé.

Para enfrentar esse cenario, o fortalecimento do pré-natal nas Estratégias de

Saude da Familia é fundamental. Isso inclui ampliar a testagem répida ao longo da



gestacdo, fazer busca ativa de gestantes faltosas, garantir o inicio imediato do tratamento
e qualificar as equipes para manejo correto da sifilis. A oferta do tratamento ao parceiro é

peca-chave para interromper a cadeia de transmissao.

A vigilancia epidemiol6gica também precisa atuar de forma integrada, monitorando
gestantes em tratamento, articulando informacdes com a maternidade e registrando casos
atendidos no pronto atendimento por meio de estratégias como o Projeto Sentinela. Esse
acompanhamento permite identificar precocemente situacdes de risco e orientar

intervengdes rapidas.

Por fim, acdes educativas continuas, o combate ao estigma e o fortalecimento do
suporte social — incluindo CRAS, CREAS e programas de acompanhamento familiar —
S&0 essenciais para garantir que gestantes em vulnerabilidade consigam acessar e manter
o cuidado. Somadas, essas estratégias formam o caminho mais eficaz para reduzir a sifilis

congeénita e proteger a saude das criancas.

1. CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

2021 2022 2023 2024

0 0 0 0

No periodo analisado acima, observa-se que o Municipio se mantém com 0 casos
novos de AIDS em menores de 5 anos.

A avaliacdo deste indicador fornece subsidios para os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acdes de saude direcionadas para o controle da
transmissao vertical do HIV, por ocasido da gestacao, parto ou amamentacao.

Vale lembrar que o Brasil é signatario do compromisso mundial de eliminar a
transmissao vertical do HIV, assim como a reducédo da sifilis e da hepatite B, € uma das
seis prioridades da Vigilancia em Saude a nivel nacional, como o SUS é uma rede
hierarquizada e regionalizada, faz-se necessério que estes indicadores sejam monitoradas

pelo municipio.
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5 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DE SAUDE

O SUS se constitui em uma rede de saulde estruturada a partir de linhas de
cuidado, cuja porta de entrada deve ser as Unidades de Saude, devendo ser portanto a
Atencéo Basica a ordenadora do cuidado.

5.1. Atencédo Priméaria em Saude

A atencdo Primaria (AP) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecao da saude, a prevencdo
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da saude, orienta-se pelos principios da universalidade, da integralidade, da
equidade e da participacao social.

O acesso em tempo oportuno aos usuarios € fundamental para que o processo
saude — doencga tenha o melhor desempenho possivel.

No periodo da série histérica analisada, percebe-se que o Municipio de Igrejinha
possui alto indice de cobertura como demonstra o quadro abaixo., com resultado acima da

meta pactuada para os anos analisados.

COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA

2021 2022 2023 2024

92,79%

92,19% 94,01% 100%

A saude bucal estruturada na atencdo primaria representa a oportunizacdo do
acesso aos servicos de modo a promover um cuidado adequado as necessidades de saude
bucal.

Estes servicos sdo fundamentais na rede publica considerando o alto custo da
préatica privada e grande desigualdade socioeconémica vigente no pais.

No periodo da série histérica analisada, percebe-se que o Municipio ampliou
consideravelmente a cobertura, resultado acima do pactuado pelo ente para os anos

referidos. O Municipio ampliou o nimero de equipes de saude bucal de 04 para 08 ESB.



COBERTURA POPULACIONAL DE SAUDE BUCAL

2021 2022 2023 2024
81,14% 86,61% 85,08% Parcial ate
abril
79,82%

Fonte:e-gestor.saude.gov.br

As Praticas Integrativas

O Municipio tem estabelecido as préticas integrativas através da acupuntura,
fitoterapia e shiatsu.

O acesso se da pelas unidades de saude e estes servicos tém como conceito base
a visdo da integralidade em todas as suas dimensdes, atuando na prevencao de agravos

€ na promocao e recuperacao da saude.

A Politica Nutricional e Alimentar

O papel do nutricionista na saude visa a promoc¢ado da saude e a prevencdo de
doencas relacionadas a alimentacdo e nutricdo. No municipio, fazem parte as seguintes

atribuicdes:

1. Promocao da Alimentacédo Saudavel e Educacéo Nutricional:
Desenvolver acdes educativas para incentivar habitos alimentares saudaveis em
todas as faixas etérias.
Orientar gestantes, criancas, idosos e outros grupos sobre alimentacdo balanceada.
Atuar no combate a desnutricdo e obesidade, promovendo escolhas alimentares
adequadas.

2. Monitoramento do Estado Nutricional da Populacéo:
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Avaliar o estado nutricional de individuos e grupos atendidos na Atencao Basica.
Identificar situagdes de vulnerabilidade nutricional e planejar intervencdes
especificas.
Utilizar indicadores nutricionais para orientar politicas publicas.

Coordenacédo do Programa Saude na Escola

(PSE): Planejar e executar atividades nas

escolas.

Monitorar o crescimento e desenvolvimento dos alunos, identificando problemas
nutricionais.
Capacitar professores e merendeiras sobre alimentacdo saudavel.
Trabalhar na prevencao e controle da obesidade infantil.

4. Atuacao no Programa Bolsa Familia:
Monitoramento do estado nutricional de criancas e gestantes beneficiarias.
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Promocao de acdes de alimentacdo saudavel para familias de baixa renda.

Auxilio na formulacéo de politicas publicas de seguranca alimentar e combate a
fome.
5.1.1. Linha de Cuidado Materno Infantil

A atencdo ao parto e nascimento tem fortalecido a captacdo precoce de algumas

gestantes, tanto por estratégias de ampliacdo de testagem quanto por busca ativa das

gestantes.
PERCENTUAL DE GESTANTES COM 7 OU MAIS CONSULTAS
2021 2022 2023 2024
79% 77,6% 89,6% 89,7%

Na série historica analisada, verifica-se um aumento progressivo no

acompanhamento das gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal, indicador



atualmente preconizado pelo Ministério da Saude. Para a analise de parte do periodo,
utilizou-se também o parametro anterior de sete ou mais consultas, em razdo da forma
como os dados séo disponibilizados pelos sistemas de informacdo, o que possibilita a
comparabilidade histérica. Ainda assim, observa-se uma evolugéo positiva e continua na

adesdo das gestantes ao acompanhamento pré-natal adequado no municipio.

O acompanhamento das gestantes é realizado pelas Unidades de Saude, no ambito
da Atencdo Priméaria a Saude. Com o objetivo de qualificar a assisténcia obstétrica e
fortalecer a integralidade do cuidado, o municipio instituiu o Programa Nascer Bem (PNB),
em parceria com o0 Hospital Bom Pastor. O programa organiza, em um Unico
servico, toda a linha de cuidado da mulher no ciclo gravidico-puerperal, assegurando uma
abordagem integral e humanizada, com olhar holistico para a paciente, contemplando as

dimensdes fisica, emocional e social, na perspectiva mae—bebé—familia.

O Programa adota o conceito de clinica ampliada no pré-natal, alinhado as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), operacionalizando os principios da
equidade — ao atender conforme as necessidades dos sujeitos e grupos — e da
integralidade — ao reconhecer a indissociabilidade das dimensfes biopsicossociais do
cuidado. Essa abordagem contribui para superar uma atuacgao restrita ao modelo curativo,

fortalecendo acdes de promocéo da saude, prevencao de agravos e cuidado continuo.

Por se tratar de um programa em que os profissionais acompanham a gestante
desde o inicio até o final do periodo gestacional, ha um fortalecimento significativo do
vinculo entre a equipe de saude e a paciente/familia. Essa continuidade do cuidado
possibilita a classificacdo adequada das gestacfes de baixo e alto risco, conforme as
normativas do Ministério da Saude e o Caderno de Atencédo Basica — Atencdo ao Preé-
Natal de Baixo Risco (n° 32), além de garantir encaminhamentos oportunos e resolutivos

aos servicos especializados quando necessario.

O Programa Nascer Bem conta com uma equipe multiprofissional voltada ao
atendimento no periodo gravidico-puerperal, composta por consultas de enfermagem,

obstétricas, nutricionais, odontolégicas e psicoldgicas, sendo estas Ultimas ofertadas
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conforme a necessidade individual da gestante. O acompanhamento inclui a realizacéo de
exames laboratoriais, ultrassonografias, testes rapidos, cadastro no SISPRENATAL e
orientacdes iniciais com foco na gestacdo, sempre priorizando a constru¢ao de uma rede

de apoio a gestante, envolvendo companheiro, familiares e pessoas de referéncia.

Sao realizados exame fisico céfalo-podal e avaliagcbes dos riscos psicoldgicos,
nutricionais e odontolégicos, possibilitando, quando indicado, 0 encaminhamento precoce
para acompanhamento especializado. Em cada consulta, respeitando a periodicidade
conforme a Idade Gestacional (IG), € realizado acolhimento qualificado,
garantindo um acompanhamento continuo, esclarecedor e humanizado a gestante e
seus familiares.

O programa contempla ainda encontros mensais, denominados Curso de Gestantes,
abertos as gestantes participantes do PNB e seus familiares. Nesses encontros, sao
abordados temas relevantes do periodo gestacional e puerperal, como tipos de parto,
trabalho de parto, amamentacado, cuidados com o recém-nascido, alimentacdo saudavel,

préatica de exercicios fisicos, entre outros.

Essas acdes tém como objetivo central reduzir a morbimortalidade materna,
gualificar os desfechos perinatais e fortalecer a humanizacdo do cuidado em toda a linha
de atencdo. Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental dos Agentes Comunitarios
de Saude, que realizam busca ativa e acompanhamento continuo das gestantes no

territorio.

O municipio conta, ainda, com maternidade de risco habitual, localizada no Hospital
Bom Pastor, além do acesso a rede estadual de atencdo a gestacdo de alto risco,
assegurando a integralidade e a continuidade do cuidado conforme a complexidade
assistencial necessaria.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

2021 2022 2023 2024

6,17% = 3 6bitos 6,20% = 3 6bitos 11,20% = 5 06bitos 14,77% = 7 6bitos
486 nascimentos 484 nascimentos 448 nascimentos 474 nascimentos




Observa-se, na série histérica analisada, um aumento na taxa de mortalidade infantil,
considerando os 6bitos em menores de um ano de idade. Esse cenéario impde a
necessidade de revisdo, qualificacdo e fortalecimento das estratégias de cuidado
materno-infantil, com foco na prevencdo de agravos evitaveis e na reducdo das

desigualdades em saude.

Diante desse contexto, o Municipio vem implementando um conjunto de acdes
integradas
voltadas ao reforco do cuidado desde o periodo pré-natal até o primeiro ano de vida,
reconhecendo que a reducdo da mortalidade infantil exige intervengcdes continuas,

intersetoriais e baseadas em evidéncias.

Entre as iniciativas em fortalecimento, destaca-se a qualificacdo da atencéo pré-
natal, com ampliacdo do acesso, acompanhamento oportuno das gestantes, estratificacao
de risco e vinculagdo precoce aos servicos de saude, visando a deteccdo e 0o manejo

adequado de condi¢cbes que impactam diretamente os desfechos perinatais.

Outro eixo estratégico fundamental é a ampliacdo da cobertura vacinal, assegurando
a protecdo da crianca contra doencas imunopreveniveis, com acdes de busca ativa,

monitoramento sistematico e fortalecimento das ac¢des de imunizacdo na Atencdo Basica.

O Municipio também reforca o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, reconhecido como uma das intervencfes mais sensiveis,
econdmicas e eficazes na reducdo da morbimortalidade infantil. O aleitamento materno
promove vinculo, afeto, protecdo imunolégica e nutricdo adequada, além de contribuir

significativamente para a prevencéao de infeccdes e agravos na primeira infancia.

De forma complementar, mantém-se o estimulo a introducdo oportuna e adequada
da alimentacdo complementar, a partir dos seis meses de idade, com alimentos seguros,
acessiveis e culturalmente aceitos, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
saudavel, a prevencdo de deficiéncias nutricionais e a reducdo do risco de doencas

cronicas ao longo da vida.
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Ressalta-se que a protecdo e promocdo da saude da crianca demandam esforgos
coletivos e intersetoriais, envolvendo saude, assisténcia social e educacdo, com atuacao
integrada e abordagem humanizada. Nesse sentido, o Municipio reafirma seu
compromisso com o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude como eixo estruturante
do cuidado materno-infantil, alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo e as estratégias nacionais de saude da crianca.

5.1.2. Linha De Cuidado Crénico Nao Transmissiveis

O panorama brasileiro e local das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem
se apresentado como um importante desafio para a Politica de Saude. A complexidade do
atual perfil nutricional evidencia a necessidade de desenvolvimento de estratégias

voltadas a prevencao, promocéo da saude e tratamento dos agravos nao transmissiveis.

No Municipio de Igrejinha, mais de 70% da populacdo encontra-se na fase adulta,
periodo da vida em que se manifesta a maior incidéncia de doencas cronicas, o0 que torna
fundamental a organizacdo da atencdo a saude voltada a esse publico. No territorio, o
modelo de atencdo adotado segue o preconizado pelo Estado do Rio Grande do Sul,
tendo como pressuposto o autocuidado apoiado, com uma populacdo ativa, informada e

corresponsavel pelo seu processo de saude e doenca.

A atencado a saude das pessoas com DCNT requer respostas continuas, proativas e
integradas entre 0s servicos, 0s profissionais de saude e a populacdo usuaria, com 0
objetivo de controlar e estabilizar o processo saude-doenca de forma eficiente e eficaz.
Essa integracdo possibilita mudancas sustentaveis no autocuidado apoiado, preparando e

empoderando 0s usuarios para o autogerenciamento da sua saude.

O acesso aos servi¢cos ocorre, preferencialmente, por meio das Unidades de Saude
e, de forma complementar, pelo Pronto Atendimento do Hospital Bom Pastor. Para 0s
usuarios atendidos em situacfes de urgéncia e emergéncia relacionadas as DCNT, o

Municipio conta com o Projeto Sentinela, que prevé o envio semanal a Secretaria



Municipal de Saude das informagBes dos pacientes atendidos no pronto atendimento,
organizadas por conjunto de CIDs das doencas crbnicas ndo transmissiveis. A partir
desses dados, a Atencdo Priméria realiza a busca ativa, com a finalidade de promover a
adesao ao tratamento continuado, evitando que o cuidado ocorra apenas nos momentos
de agudizacgao.

Com o ordenamento do cuidado pela Atencdo Primaria a Saude, havendo
necessidade, o usuario é encaminhado para servicos de maior complexidade disponiveis

no territério ou regulados regionalmente pelo Estado.

O Programa de Controle do Tabagismo no Municipio segue os protocolos do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude. Conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, o tratamento € realizado por profissionais de nivel
superior previamente capacitados, podendo ocorrer nas modalidades individual ou em
grupo. A estratégia para cessacao do tabagismo contempla o aconselhamento terapéutico
estruturado, por meio de abordagem intensiva, e, quando indicado, a oferta de tratamento

farmacoldgico, disponibilizado na Atencao Primaria.

A modificacdo do perfil de saude da populacdo, marcada pela prevaléncia das
doencas cronicas e de suas complicacdes, tem provocado mudancas significativas no
padrdo de utilizacdo dos servicos de saude. As estimativas da carga global de doencas
relacionadas aos agravos nao transmissiveis vém aumentando de forma acelerada (WHO,
2003), sendo que, atualmente, cerca de 66% dos atendimentos nos servicos de saude tém
como causa as DCNT. A elevada participacdo dessas doencas nas causas de
mortalidade, aliada ao compartilhamento de fatores de risco comuns, constitui um dos
principais desafios para o planejamento de ac6es capazes de conter a crescente epidemia

de obesidade.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade tém aumentado nos ultimos anos,
acarretando, além da propria condicdo, maior risco para o desenvolvimento de outras
patologias associadas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus. O modo de viver da

populacédo, especialmente os habitos alimentares inadequados e o sedentarismo, reforca
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a necessidade de que o controle da obesidade seja tratado como prioridade na Politica de
Saude local.

5.2 Linha de Cuidado em Saude Mental

A Rede de Cuidados em Satde Mental Crack, Alcool e outras Drogas foi pactuada
em julho de 2011, e consolidada na Portaria GM/MS n° 03/2017. A resolucao CIB/RS n°
655/2014 instituiu o Plano de Acao Estadual da RAPS do RS, norteado pelos principios e
pelas diretrizes da Politica Estadual de satde Mental, Alcool e Outras Drogas, tendo como
marco legal a Lei estadual n°9716/1992

A linha de atencao psicossocial do municipio de Igrejinha conta duas equipes de
reducdo de danos, atendimento de psicologia para transtornos psiquicos leves nas
Unidades de Saude, nas situacfes em que € identificada necessidade de atendimento
especializado em saude mental, os usuarios sao direcionados para o cuidado
compartilhado com dispositivos de maior complexidade, como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), que atende pacientes pediatricos, adolescentes e adultos com
transtornos psiquicos graves, bem como dependentes de alcool e outras drogas, e 0
Hospital Bom Pastor.

Sao oferecidos no CAPS os grupos de dependéncia quimica, de familiares,
adolescentes, grupo masculino e feminino, além das oficinas de manuseio com hortas
comunitarias, musicoterapia e arteterapia. A estrutura fisica conta com 01 recepcéao, 01
sala de espera, 01 sala de estar, 01 ambulatorio, 01 consultério médico, 03 salas de
atendimento, 02 salas de oficina, 01 sala de grupo, 01 sala multimidia, 01 sala
administrativa, 01 sala para reunides de equipe, 01 copa, 01 refeitério, 02 banheiros para

pacientes e 02 banheiros para funcionarios.

INDICE DE INTERNACOES POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS (TMC)

2021 2022 2023 2024




611,86 786,67 958,84 919,11
231 internagdes 297 internacdes 362 internagdes 347 internagdes

5.3 -Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com deficiéncia é aquela que tem comprometimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas(ONU, 2007)

De acordo com o Censo Demografico em 2022, 8,9% da populacdo brasileira com
2 anos ou mais tem algum tipo de deficiéncia , o que corresponde a 18,6 milhdes de
pessoas. Porém o IBGE néo questiona diretamente se a pessoa tem alguma deficiéncia,
mas questiona o grau de dificuldade que ela encontra ao realizar tarefas cotidianas.
Identificam-se como pessoas com deficiéncia apenas os individuos que responderam ter
muita dificuldade ou ndo consegue de modo algum em uma ou mais questdes do tema
apresentadas no questionario do Censo 2022, o que corresponde a 8,9% da populacéo
total.

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia no SUS preconiza o cuidado integral,
em todos os niveis de atencéo, visando a proporcionar autonomia, qualidade de vida e
inclusdo social. Contempla ac6es de promocéo e prevencédo, diagndstico precoce, acesso
aos servicos e procedimentos, qualidade e humanizacdo da atencdo, em todos os niveis
de complexidade.

O ordenamento do cuidado se da a partir da atencdo primaria e, conforme
necessidade encaminhada a servicos de maior complexidade, o0 Municipio mantém servico
préprio de fisioterapia, possui contrato, através de processo de credenciamento e mantém
um servico de fisioterapia domiciliar para atender acamados e/ou sequelados de acidentes
gue estejam impossibilitados de comparecerem a Unidade de Saude. Possui educador
fisico para dar sequéncia ao tratamento dos pacientes apés a alta do fisioterapeuta.

Os atendimentos de alta complexidade se dao por encaminhamento através dos

sistemas GERCON . Na linha de deficiéncia visual os encaminhamentos sao inicialmente
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feitos ao servico de oftalmologia do Hospital Bom Pastor, os casos de maior
complexidades sdo regulados para Porto Alegre, os casos de deficiéncia fisica a
regulagéo é feita para o CER IV Novo Hamburgo em Canoas e 0s casos de deficiéncia

auditiva a

regulacao é feita para Porto Alegre e Canoas. O municipio dispde de parceria com a APAE
local para realizacdo de fisioterapia e estimulacéo precoce nos pacientes com atraso de
desenvolvimento.

O Hospital Bom Pastor de Igrejinha possui um ambulatério regional para
atendimento odontolégico a pacientes com deficiéncia, oportunizando acesso a saude
bucal para pacientes impossibilitados de atendimento fora de bloco cirurgico.

O Municipio esta contemplado pelo plano regional de atencdo as pessoas com
deficiéncia com a instalacdo de um CER Il para reabilitacéo fisica, auditiva e intelectual.

O CER Il tera capacidade para atender pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e
auditiva, com equipe multiprofissional e estrutura moderna. A estimativa é beneficiar mais
de 150 pacientes por més, oferecendo diagnaostico, tratamento, terapias e fornecimento de

tecnologias assistivas.

Transtorno do Espectro Autista — TEA

O Estado do Rio Grande do Sul sancionou a Lei n° 15.322/2019, a qual instituiu a
Politica de Atendimento Integrado a pessoa com Transtorno do Espectro Autista, através
do Programa TEAcolhe, destinado a garantir e promover o atendimento as necessidades
especificas das pessoas com TEA, visando ao desenvolvimento pessoal, a inclusdo
social, a cidadania e ao apoio e suas familias. A partir disso o Municipio elaborou projeto
para implantacdo de um Centro Regional de Atendimento ao TEA.

O Centro Regional de Referéncia da 62 Regido, integrante do Programa TEAcolhe,
tem por objetivo atuar no fortalecimento e qualificacdo das equipes das redes de

assisténcia social, educacdo e saude dos municipios de sua é&rea de abrangéncia



(Cambara do Sul, Igrejinha, Parobé, Riozinho, Rolante, Sdo Francisco de Paula, Taquara
e Trés Coroas), atuando em conjunto no cuidado a pessoas com autismo, ndo tendo a
atribuicdo de substituir o atendimento dos servi¢cos e equipamentos ja existentes.

A atuacdo do CRR se da a partir da ESTRATEGIA DE MATRICIAMENTO, da qual

destaca-se 0s instrumentos de:

¢ Interconsulta (discussdo de caso): acao colaborativa entre profissionais de
diferentes areas ou da mesma;

¢ Teleconsulta: metodologia de comunicacdo ndo presencial, através de
tecnologias para acesso remoto;
' Consulta Conjunta: visa a aprendizagem em servico voltada a dar
respostas resolutivas a demandas diversas que rednem, na mesma cena,
profissionais de diferentes categorias, a pessoa com autismo e, se
necessario, a familia desta.
’ Visita Domiciliar Conjunta: quando necessario a equipe ou um
membro desta pode realizar visita conjuntamente com a equipe do servi¢co da
rede local para melhor elucidar o caso, reconhecer o territorio, observar a
pessoa com autismo em seu meio familiar, e auxiliar no suporte e plano
terapéutico singular;
0 Construcéao do Plano Terapéutico Singular (PTS): o PTS diz respeito ao
planejamento do cuidado, atencdo e acompanhamento a ser ofertado pelas
redes locais, devendo ser estabelecido em conjunto, de forma intersetorial,
juntamente com a pessoa com autismo e se

¢ Formacao Continuada: apresentar as equipes da rede de cuidados a pessoa com

TEA (Transtorno do

Espectro Autista) sobre o atendimento, diagnéstico, adaptacdo curricular,
garantia de direitos e demais demandas que houver e trabalhando de forma
articulada.
Somente casos graves, severos e refratarios, discutidos e encaminhados pelo
PONTO FOCAL, sdo atendidos no CRR. Tal atendimento ocorre a partir do
Protocolo de Atendimentos de Casos Graves e de forma articulada com as redes
locais do municipio de origem da pessoa com autismo (cuidado compartilhado),
possibilitando a qualificacdo dos profissionais do territorio para lidarem, de forma
resolutiva, com as necessidades desta pessoa e de sua familia.

Temos na rede de referéncia os pontos focais de saude, assisténcia social,

educacéo e de organizacdes da sociedade civil.
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Fluxograma de Atendimento

O Centro Regional de Referéncia da 62 Regido recebera para atendimento, apés
discussdo e encaminhamento do PONTO FOCAL, pessoas com autismo cujo caso ja
tenha sido atendido pela rede local intersetorial sem sucesso ou progresso.

Este atendimento ocorre, necessariamente, de forma articulada com a equipe
técnica do municipio de origem da pessoa, propiciando o cuidado compartilhado e a

qualificacdo dos profissionais do territério.

Matriciamento com as Redes Locais

Acdes de suporte técnico pedagogico aos profissionais das redes e aos familiares com
relacdo ao tema do autismo; acdes sobre o diagnostico local (redes de cuidado a pessoa
com TEA), inclusive disseminacdo a CIPTEA; acdes relativas a construcado das redes e
ponto focal dos municipios. Abrange os profissionais das escolas, instituicdes de ensino;
CRAS, CREAS e sistemas de garantias de direitos; Associacao de familiares de pessoas
com Autismo; atencdo primaria em saude (postos de saude, unidades basicas), atencéo
especializada (CAPS, APAES, CER), PIM e outras que se fizerem pertinentes no contexto

de cada municipio.

Educacdo Permanente com as Redes Locais

Acdes de qualificacdo e disseminacédo de informacdes e conhecimento com relacéo
ao TEA para os profissionais das redes locais e familiares. Inclui a execucdo de acdes de
gualificacdo, encontros e eventos, que qualifique as redes de saude, educacao e
assisténcia social na perspectiva da transversalidade para o atendimento e a inclusdo da
pessoa com TEA.

Estratégias de Matriciamento



Atendimento aos casos de TEA através do suporte técnico aos profissionais de
referéncia que atuam com a pessoa com TEA e sua familia nas redes locais.
Interconsulta, teleconsulta, consulta conjunta, visita domiciliar conjunta, construcdo de

estratégias de intervencao e de Plano Terapéutico Singular com a equipe de referéncia.

Atendimento de Casos Graves

Atendimento direto pelo CRR aos casos de TEA em que ndo foi possivel o
atendimento se manter através de estratégias de matriciamento aos profissionais de
referéncia da rede local pela complexidade ou auséncia da especialidade na mesma,
inclusive para o diagnéstico. Os registros devem migrar do Anexo V - Registro de Acdes
de Matriciamento de Casos da Nota Técnica para o Prontuario Unico no CRR e o PTS
deve ser composto por acbes que visem 0 envolvimento e a qualificacdo da rede local

visando o retorno do atendimento da pessoa com TEA em seu territorio.

A Estrutura fisica da Atencao Basica

A estrutura fisica da atencdo basica esta constituida por 12 Unidades de Saude,
sendo 11 ESFs, 08 ESB e 03 EAP, 01 E-multi, conforme demostrativo de quadro abaixo.

ESF | ESB | EAP | E-Multi
Moinho X
Acacias XX X
Pedro Ivan X X X
Centro X X X
Bom Pastor X X
Viaduto X X
Vila Nova X X
Morada Verde X X
Xv Novembro XX X
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Lageadinho X

Serra Grande (anexo ao
Bom Pastor)

Armando Petry (Anexo X
Moinho)

Os anexos descritos no quadro acima possibilitam o atendimento de comunidades

com maior dificuldade de acesso e geograficamente mais isoladas.

O Municipio aderiu em 2021 a Rede Bem Cuidar RS, proposta pelo Estado do Rio
Grande do Sul e instituida pelo Decreto Estadual n°® 56.062 de 29 de agosto de 2021 e
regulamentado pela Portaria SES n° 635 de 1° de setembro de 2021, onde indicou
inicialmente a Unidade ESF Pedro Ivan Sparremberger para desenvolver as acdes que
envolvem a Rede Bem Cuidar. Em dezembro /2024 o Municipio indicou a Unidade ESF
Acacias para segunda equipe da Rede Bem Cuidar, homologada pela Portaria SES 446
de 2024.

As Unidades de Saude possuem acolhimento para 100% dos usuarios que a
procuram, onde é realizado a escuta e a classificacdo do paciente de acordo com suas
necessidades, recebendo os encaminhamentos necessarios: consulta imediata,

agendamento ou referenciamento a servicos de maior complexidade.

O sistema publico de saude funciona de forma referenciada. Isso ocorre quando o
gestor local do SUS, nao dispondo do servico de que o usuario necessita, encaminha-o
para outra localidade que oferece o servico. Esse encaminhamento e a referéncia de

atencao a saude sdo pactuados entre 0s municipios.

N&o ha hierarquia entre Unido, estados e municipios, mas ha competéncias para
cada um desses trés gestores do SUS. No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas
pelo CMS — Conselho Municipal de Saude; no ambito estadual, sdo negociadas e
pactuadas pela CIB — Comisséao Intergestores Bipartite (composta por representantes das

secretarias municipais de salde e secretaria estadual de saude) e deliberadas pelo CES —



Conselho Estadual de Saude (composto por varios segmentos da sociedade: gestores,
usuarios, profissionais, entidades de classe, etc.); e, por fim, no ambito federal, as
politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na CIT — Comissao Intergestores Tripartite
(composta por representantes do Ministério da Saude, das secretarias municipais de
salde e das secretarias estaduais de saude).

5. 4. - Gestdo da Secretaria Municipal de Saude

A gestdo Administrativa da Secretaria Municipal de Saude compreende os setores

financeiro, suprimentos, prestacdo de contas e de regulacdo e Transporte sanitario.
5.4.1. Financeiro

O setor financeiro abrange a autorizacdo de internacfes hospitalares (AIHS),

(APACSs) controle orgcamentario, de contratos e faturamento.

5.4.2. Prestacao de contas

Responsavel pela execucdo do SARGSUS, SIOPS e MGS. Realiza o controle de

envio dos relatorios de avaliacdo de desempenho e estagio probatario.
5.4.3. Regulacéao
O Setor de Regulacdo tem como principal objetivo coordenar e otimizar 0 acesso
da populacdo aos servicos de saude, garantindo a integralidade do atendimento. Para

isso, desempenha as seguintes funcoes:

Autorizacdo de Exames na Atencéo Primaria
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Geréncia e valida a realizagdo de exames solicitados na atencdo basica,
assegurando que os procedimentos sigam protocolos clinicos e normativos vigentes. O

setor autoriza, mensalmente, cerca de 19.600 exames, abrangendo:

Andlises clinicas;

Exames de imagem, como radiografias (incluindo odontoldgicas), ultrassonografias,
tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas;

Exames especializados, como endoscopias, colonoscopias, teste ergométrico,

eletrocardiograma e eletroencefalograma, entre outros.

Encaminhamentos de Referéncia e Contra-Referéncia

Organiza o fluxo de pacientes entre os diferentes niveis de atencdo, garantindo o
encaminhamento para servicos complementares contratualizados pelo municipio. As
especialidades atendidas incluem cardiologia, neurologia, ortopedia, nefrologia,
dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e urologia. Além disso, 0 setor assegura a

devolutiva dos casos a rede primaria, promovendo um atendimento integrado e continuo.

Controle dos Servigcos Contratualizados
Supervisiona 0s servicos especializados de baixa e média complexidade,
garantindo que os estabelecimentos contratados atendam aos padrbes de eficiéncia e as

necessidades da populacao.

Monitoramento e Acompanhamento dos Servigcos em Saude Regionalizados

Atua na supervisdo dos servicos de saude regionalizados, promovendo a
integracdo e a melhoria continua do sistema de atendimento. Para isso, mantém dialogo
constante com a Coordenadoria Regional de Saude, visando aperfeicoar a oferta e a

gualidade dos servicos.

5.4.4. Transporte Sanitario



E oferecido aos municipes de Igrejinha, o servico de transporte sanitario para
realizacdo de consultas médicas, exames de imagem e internacdo. Os mesmos sao

agendados junto ao setor de translado na Secretaria Municipal de Saude de Igrejinha.

5.4.5 Setor de suprimentos
Responsavel pelas estratégias de planejamento, implantacéo e controle do fluxo
para os processos de obtencao e gerenciamento da movimentacao de materiais,

necessarios ao funcionamento da Secretaria.

5.4.6 Educacdo Permanente e Gestao de Trabalho
A Secretaria de saude, promove ao longo do ano, acdes de educacédo em saude,

com o objetivo de fortalecer a equipe de trabalho.

Sao feitas capacitacdes com os diversos grupos profissionais que integram o corpo
técnico da Secretaria de Saude.

A Secretaria de Saude tem ampliado o refor¢o de vinculos na gestédo do trabalho no
sentido de fixar os trabalhadores no sistema de saude local.

As coordenacdes técnicas conjuntamente com a gestdo mantém articulacdo com os
segmentos profissionais no sentido de estabelecer um planejamento participativo no

ambito municipal.

5.5 Vigilancia em saude

A Resolucdo CNS n°588/2018 instituiu e aprovou a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude (PNVS), que definiu a Vigilancia em Saude como “o processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacédo, analise de dados e disseminacdo de informacdes
sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de
medidas de saude pdublica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da saude da

populacéo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencgas.”
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A Vigilancia Epidemioldgica, de forma abrangente, tem a competéncia de
caracterizar as doencas e agravos a saude. Ao realizar uma abordagem ampliada e
multifatorial da causalidade das diferentes condi¢cdes envolvidas no processo saude —
doenca, é responsavel pelo estudo aprofundado dos fatores determinantes e
condicionantes, fornecendo subsidios para o planejamento e implementacdo de processos
de cuidado que impactam na morbidade e mortalidade local.

Entre os servicos realizados pela equipe de epidemiologia esta a coleta e andlise
de dados, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos, 6bitos e acidentes; coletas de
exames laboratoriais, monitoramento e buscas ativas; elaboracéo e divulgacéo de perfis,
placares de casos e boletins epidemiologicos. Também fazem parte da epidemiologia os

setores da Rede de Frio e 0 Servigo de Assisténcia Especializada (SAE).

A Rede de Frio esta organizada com um Centro de Distribuicdo de Imunobiologicos
(CDI) e seis salas de vacinas distribuidas nas unidades de saude Centro, XV de
Novembro, Acécias, Pedro Ivan, Vila Nova e Viaduto. Existe uma equipe formada
especialmente para o desenvolvimento do programa de imunizagcdes no municipio, que
realiza o controle das coberturas vacinais e atua, junto a vigilancia epidemiolégica, na
formulacado e proposicao de estratégias de campo para imunizacdo e manutencéo de bons
niveis de protecdo da populacédo contra as doencas imunopreviniveis, conforme as metas
do Ministério da Saude. A Rede de Frio conta com um Plano de Contingéncia para
acionamento em situacfes como desabastecimento de energia elétrica e falhas em
equipamentos de conservacao, com vistas a manutencdo das condi¢cbes adequadas de
conservacao dos imunobiolégicos e prevencao do descarte por perda técnica.

O SAE, por sua vez, tem equipe multiprofissional constituida por um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um médico generalista, um médico pediatra, um assistente social,
um farmacéutico e um psicologo. O servico esta alocado na Unidade de Saude Central,
junto aos demais servicos de vigilancia em saude e oferece atendimento especializado

aos pacientes que convivem com doencas infecciosas crénicas e aquelas sexualmente



transmissiveis (HIV/AIDS, hepatites infecciosas, sifilis, tuberculose, hanseniase, etc.).

Entre as atividades oferecidas pelo setor estdo o acolhimento, busca ativa,
notificagdo e investigacdo clinica, acompanhamento, coleta de exames laboratoriais,
oferta de recursos terapéuticos, assim como o compartilhamento do acompanhamento
clinico com outros especialistas da rede local, regional e estadual.

A Vigilancia Sanitaria € formada por trés fiscais municipais e um colaborador
administrativo, que atuam aplicando a legislacdo especifica de regulacdo sanitaria
nacional, estadual e municipal. Entre as atividades estdo o licenciamento sanitario, a
orientacdo/educacdo preventiva para a populacdo, o atendimento de dendncias e
demandas das demais instancias (equipe estadual, ANVISA, Ministério Puablico, etc.),
assim como a instauracao do Processo Administrativo Sanitario.

A Vigilancia Ambiental em Saude, atua sobre os condicionantes e determinantes
relacionados ao meio ambiente que interferem na saude humana, assim, desenvolve
atividades como pesquisas entomologicas, coletas e analises de espécimes vetoriais e de
agua; realiza atividades de controle vetorial e educacéo popular em saude para prevencao
de zoonoses. A equipe é formada por dez Agentes de Combate as Endemias, os quais
estdo distribuidos nas diferentes regibes do territorio municipal, sendo cada um
responsavel por uma localidade especifica. O controle do mosquito Aedes Aegypti segue
as diretrizes e protocolos estabelecidos pela Politica Estadual e Nacional de Vigilancia em
Saude, com isso, as equipes mantém um monitoramento constante no territério e utilizam
o Plano de Contingéncia Municipal para Enfrentamento da Dengue, como instrumento de
orientacdo das praticas em rede.

Os servicos de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental do Municipio estédo
estruturados em um sé local a fim de otimizar e fortalecer as acdes. Nesse setor, além das
atividades rotineiras pertencentes ao seu escopo de atuacdo, esta a coordenacdo do
projeto “Desapega”, caracterizado por ser intersetorial e ter como objetivo a
conscientizacao da populacdo sobre a importancia do controle de vetores e zoonoses.

Em 2025 foi elaborado o “Plano de Contingéncia para Enfrentamento de Chuvas
Intensas” como instrumento para implementagcdo da estratégia “VigiDesastres”, que

pretende preparar a rede de servicos em saude local para assegurar a manutencdo da
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assisténcia a populacéo e a prevencao de prejuizos tecnoldgicos e materiais em situacdes
de desastres naturais. No momento, 0 municipio conta com dois colaboradores
“‘pontos-focais”, que atuam junto a equipe responsavel pela estratégia a nivel estadual,
conferindo e repassando informagdes de contingenciamento, de interesse da Secretaria

Municipal de Saude.

5.6 — Atencdo Secundéria e Terciaria em Saude

A rede especializada é feita através de um conjunto de acbes, praticas,
conhecimentos e servigos de saude realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar,
que englobam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e
profissionais
especializados para a producdo do cuidado em média e alta complexidade. E
caracteristicamente demarcadas pela incorporacdo de processos de trabalho que
precisam de maior densidade tecnolégica, as chamadas tecnologias especializadas e
deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a
escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relacéo
custo/beneficio quanto a qualidade da atencéo a ser prestada. Tem a funcdo de promover
coordenadamente servicos especializados em saude, oferecendo a populacdo acesso
gualificado e em tempo oportuno, porém a insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva
pelas acOes especializadas acabam dificultando o sistema.

A populacéo alvo na atencéo especializada sdo pessoas que apresentam naquele
instante a necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais intensivos que no
nivel primario que precisa estar qualificados para atender e resolver o0s principais
problemas que demandam servicos de saude. Os que ndo forem resolvidos neste nivel
deverdo ser referenciados para o0s servi¢cos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

O Municipio dispde de um Centro de Especialidades e um ambulatério além de
uma rede contratualizada para o acesso a rede secundaria de servicos, cujo ordenamento
da atencéo se da pela da atencdo basica dentro do processo de regulacdo municipal e

estadual conforme pactuacdes estabelecidas.



No territério ndo ha servicos de alta complexidade SUS instalados atualmente, mas

alguns em processo de implantacdo como oftalmologia e ressonancia magnética.

5.7 — Assisténcia Farmacéutica

A farméacia municipal esta estruturada com um setor de farmacia de manipulacao,
um almoxarifado de medicamentos (CAF), um setor de dispensacédo de medicamentos do
componente basico da AF, um setor de dispensacdo de medicamentos do componente
Especial e Especializado através do Sistema AME na farmacia de medicamentos
especiais (FME), um setor de dispensacdo dos medicamentos estratégicos pelo sistema
SICLOM, com Unidade de Dispensacédo de medicamentos HIV/AIS - UDM junto a FME, e,
esta credenciada como UDP — Unidade Dispensadora de Talidomida.

O municipio tem Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que
€ atualizada a cada 2 (dois) anos e aprovada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT). A REMUME municipal foi criada em 24/07/2013 pelo Decreto 3.764, com a
finalidade de otimizar, padronizar e racionalizar a aquisi¢cdo e o uso de medicamentos no
municipio e esta disponivel em todos os consultérios médicos e odontolégicos da rede.

O cuidado individual € o que define a Farmacia Municipal, e, em Igrejinha isto se
traduz em um diferencial no atendimento a populacéo, pois a Farmacia € articulada com a
rede de atencdo a saude do municipio, que € constituido pelas unidades basicas de
salde, estratégias de saude da familia, hospital, atencdo domiciliar.

Atualmente a Farmacia conta com duas farmacéuticas e 32 colaboradores, o setor
de dispensacédo, almoxarifado e FME/UDM tem 343,94 m? e o setor de manipulacédo tem
173,42 m?

Sao metas da Assisténcia Farmacéutica para o proximo periodo a implantacédo do
Cuidado Farmacéutico para atendimento a usuarios com Hepatites Virais, Asma e DOPC,
com a ampliacdo das consultas farmacéuticas, aquisicdo de uma camara fria para
ampliacdo da rede de frio, equipamentos para qualificar o fracionamento de

medicamentos e aquisi¢cdo de equipamentos para a manipulacdo de antibidticos.
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A equipe da Assisténcia Farmacéutica realiza e participa de atividades de educacao
em saude com os usuérios da Atengdo Basica em conjunto com a equipe multiprofissional
da SMS, além de contar com reunido semanal de equipe com treinamentos e atualizacdes
da equipe.

O municipio de Igrejinha possui Farméacia de Manipulagcdo sendo o Unico municipio
do Estado que manipula e distribui medicamentos manipulados gratuitamente aos
usuarios residentes do municipio, com prescricées do SUS. Em julho de 1999, a Farmacia
de Manipulacéo foi inaugurada, e, apos um periodo de readequacdes, voltou a funcionar
em abril de 2003 e desde entdo tem oferecido medicamentos com seguranca, eficacia e
gualidade a populacéo igrejinhense. O cuidado individual € o que define a Farmacia de
Manipulagéo, e, em Igrejinha isto se traduz em um diferencial no atendimento a
populacéo, pois a Farmacia € articulada com a rede de atencédo a saude do municipio, que
€ constituido pelas unidades basicas de saude, estratégias de saude da familia, hospital,
atencado domiciliar. Sdo oferecidas diversas formas farmacéuticas: capsulas, pdés para
dispersédo, cremes, géis, liquidos, locdes e xampus. A Farmacia de Manipulacdo também
manipula fitoterapicos, os quais tém ampla aceitacdo por parte dos prescritores e
pacientes da rede. Os manipulados fazem parte da Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), onde constam 317 apresentacdes farmacéuticas, e, destas, 72
apresentacdes sdo manipuladas, das quais, 31 sao formulacdes fitoterapicas, divididas em
18 de uso interno capsulas (capsula e xarope) e 54 de uso externo (creme, gel, locéo).
Todo este cuidado também se observa na questdo da garantia da qualidade na
preparacdo do medicamento manipulado, pois a Farmacia de Manipulacdo de Igrejinha
conta com pessoal treinado e equipamentos necessarios para aplicacdo das Boas
Préaticas de Manipulacdo segundo a norma RDC n° 67 de 2007.

Além disso, a secretaria possui uma Farmacia Municipal com dispensacdo de

medicamentos para toda a rede.

5.8 — Rede Hospitalar
O Hospital Bom Pastor conta com 87 leitos de internacdo, servico de urgéncia e

emergéncia 24h com leitos de observagdo adulta e pediatrica, centro de especialidades



com ambulatério de oftalmologia, otorrino e buco maxilo facial. Os diagnésticos por
imagem e exames laboratoriais sdo terceirizados, mas dentro da estrutura fisica do
hospital.

O Hospital Bom Pastor possui 10 leitos SUS para salde mental, para obstetricia
clinica e cirargica possui 04 leitos SUS, para internacdo clinica possui 20 leitos SUS e
internagdo pediatrica 04 leitos SUS

O pronto atendimento municipal funciona junto ao hospital e possui em média 3400

atendimentos com estrutura médica de dois clinicos e um pediatra.

5.9 — Rede de Urgéncia
O Municipio aderiu ao Projeto Chamar 192, e conta com uma unidade do Corpo de
Bombeiros Voluntarios para realizacdo do componente movel das urgéncias, o

componente fixo € realizado no Hospital Bom Pastor.

6 — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

6. 1 DIRETRIZ 1 — Fortalecer o SUS em ambito local considerando a saude de

forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade,

participacdo social e financiamento tripartite visando a promocao da saude e a

prevencdo dos riscos a doencas. OBJETIVO: Promover saude diretamente ao

cidadéao.
Indicador Meta Meta Meta Meta
2026 2027 2028 2029
Reduzir o nUmero de 6bitos em menores de um 5 3 2 1
ano
Reduzir o nUmero de 6bitos materno 0 0 0 0
Implementar a Politica de Microeliminacdo da
Hepatite C voltada para populacdes
especificas/vulneraveis no Estado do RS, 3 1 1
L i ; 2
conforme diretrizes da Politica Nacional e
Estadual
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Reduzir, em no minimo 10%, 0S novos casos
de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade, em relacdo ao fechamento do ano
anterior.

10%

20%

25%

30%

Manter em 0 o n° de casos de AIDS em
menores de 5 anos.

Reduzir o nimero de ébitos prematuros(de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT

55

53

51

49

Ampliar o percentual de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia

89%

90%

93%

95%

Manter o CAPS em funcionamento

Ampliar o percentual de cobertura de imoveis
visitados para controle vetorial da dengue e
outras arboviroses.

83%

85%

87%

89%

Ampliar a cobertura vacianal preconizada pelo
PNI em pelo menos 70% das vacinas do
calendario Nacional de Vacinacao da Crianca

70%

70%

80%

80%

Ampliar a proporcdo de gestantes
com atendimento odontolégico
realizado;

65%

67%

68%

70%

Ampliar o percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina
glicada.

50%

55%

60%

65%

Ampliar a proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 122 semana de gestacao;

54%

55%

56%

57%

Ampliar o numero de Agentes Comunitarios de
Saude

63

65

68

70

Ampliar o atendimentos odontologico para mais
especialidades.

Ampliar os Programas PSE e PIM

Promocao da saude do trabalhador através de
programas de prevencao de doencgas ocupacionais
nas Unidades de Saude

10%

30%

50%

70%

Promover a investigacdo latente de tuberculose
(ILTB) em contatos de casos confirmados de
tuberculose (TB)

70%

80%

90%

100%




6.2 — Diretriz 2 Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida(crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso) desde
a atencdo basica, redes teméticas e redes de atencao nas regifes de saude, além de
modernizacdo e adequacdo de ambiéncias para contribuicdo de qualificacdo dos
processos de trabalho.

Objetivo 1: Melhorar a qualidade do Sistema de Saude Local

Indicador Meta Meta Meta Meta
2026 2027 2028 2029
Manter o Cento Microrregional de Atendimento 1 1 1 1
ao Espectro Autista (TEA)
Reformar e Ampliar a Unidade de Saude
1 0 0 0

Armando Petry
Implantar o CER Ill ( Centro de Reabilitacéo 0 1 0 0
Fisica, Auditiva e Intelectual)
Ampliar Unidade de Saude Acacias 1 0 0 0
Implantar o Centro de Praticas Integrativas 1 0 0 0
Construir o Complexo de Saude Bom Pastor 1 0 0 0
Manter e ampliar a Rede Bem Cuidar 2 1 1 1
Manter e ampliar os atendimentos de
. L L 1 1 1 1
fisioterapia clinica e domiciliar
Ampliar a Unidade de Saude Viaduto 0 1
Ampliar a Unidade de Saude XV de Novembro 1 1
Ampliar a estrutura da Farmacia Municipal e de

: ~ 1 0 0 0
Manipulacéo
Descentralizagdo da Farméacia Municipal 1 0 0 0
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6. 3 — Diretriz 3: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢gos de saude de qualidade,
em tempo adequado, com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Objetivo: Promover a integralidade da atencédo a saude

Indicador Meta Meta Meta Meta
2026 2027 2028 2029
Manter e Ampliar servicos complementares a
atencdo primaria e especializados 35 38 40 43
Manter transporte sanitario 01 01 01 01
Mod_er_nlzar a Iinfraestrutura da Farmacia 01 0 0 0
Municipal
Manter equipes de reducéo de danos 2 2 2 2
Qualificar a implementacdo do Uso de
3 .. A L. L 1 1 1 1
Fitoterapicos em ambito municipal.
Quialificar o atendimento aos pacientes com TEA , 1 1 1 1
com a implantacdo de uma sala de acolhimento
sensorial nas Unidades de Salde.

6.4 Diretriz 4. Fortalecer a gestao focada em resultados através do fomento da

melhoria dos processos de trabalho, educacéao e controle social.

Objetivo: Aprimorar os mecanismos de governanca do SUS

Publicar a Relacdo Municipal de Medicamentos 1 1 1 1

Manter o Sistema Integrado de Gestao 1 1 1 1

Manter e ampliar o0 uso de aplicativo para
agendamento de consultas, acompanhamento de

. - 1 1 1 1
prontuario, implantar a telemedicina para as
especialidades
Realizar a manutencéo do Conselho de Saude 1 1 1 1
Implantar nova estrutura administrativa da

) . 0 1 0 0

Secretaria de Saude
Atender ao percentual minimo de aplicacdo de 1 1 1 1

recursos em acoes e servicos de saude




Objetivo: Fortalecer o trabalho e a educacéo permanente

Indicador Meta Meta Meta Meta
2026 2027 2028 2029
Realizar acbes de educacdo permanente
voltada a prevencédo do suicidio, promoc¢éo da 10 12 16 18
vida e da saude mental
Realizar acbes de educacdo permanente em 10 15 20 25
saude aos trabalhadores
Realizar acdes de educacdo permanente de 3 4 5 6
vigilancia em saude
Realizar acbes de qualificacéo profissional por 3 4 5 6
funcao
Publicar Planejamento Anual de Acbes de
~ 1 1 1 1
Educacédo Permanente
Realizar acdes de Educacdo Permanente em
Salude (ESF) voltadas ao Uso Racional de 0 0 0 0
Medicamentos (URM) em 100% das equipes 25% 25% 25% 25%
deSaude da Familia

7 — Encaminhamento da Conferencia Municipal de Saude

O Municipio de Igrejinha, realizou a Etapa Municipal para a 52 Conferencia Nacional
da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em abril de 2025. Nesta mesma ocasido
realizou a Conferencia Municipal de Saude, onde foram debatidos as temas pertinentes a
saude do municipio. Deste debate, surgiram as propostas descritas abaixo, que servirdo

de norteador para as acdes a serem realizadas nos proOximos anos.

ATENCAO BASICA E SAUDE PREVENTIVA: ampliacdo da cobertura de
agentes comunitarios de saude; campanhas de vacinacdo, prevencdo de
doencas crbnicas e promoc¢ao da saude mental; expanséo das acdes da Rede

Bem Cuidar para mais unidades de saude;
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SAUDE MATERNO-INFANTIL: ampliacdo do acesso a exames pré-natais e
acompanhamento das gestantes; aumento da oferta de exames preventivos,
como pré-cancer e mamografias;

GESTAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS: monitoramento e transparéncia
na distribuicdo de medicamentos; descentralizacdo da Farméacia Municipal
para melhor atendimento a populacgéo;

SAUDE BUCAL E ATENDIMENTO ESPECIALIZADO : expansdo do atendimento

odontologico para mais especialidades e horarios estendidos; fortalecimento do

atendimento a pacientes especiais;
PARCERIAS E INTEGRACAO COM OUTROS SETORES: parceria com escolas
para acdes de prevencdo a obesidade infantil, saide bucal e vacinagéo; integracéo
com programas sociais para acompanhamento da saude de familias em situacéo de

vulnerabilidade;

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE: monitoramento de surtos
epidemiologicos e controle de zoonoses; expansao das acfes de combate a
dengue, com mutirbes de conscientizacao e limpeza;

USO DE TECNOLOGIA PARA MELHORAR O ATENDIMENTO: criacdo de um
aplicativo para agendamento de consultas e acompanhamento do prontuario;
telemedicina para especialidades com maior demanda, reduzindo filas de espera;

ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR: programa de prevencdo de doencas
ocupacionais para trabalhadores da inddstria e comércio; parceria com
empresas para promover exames periddicos e acdes de saude;

ATENCAO A PESSOA COM TEA: estruturacéo e fortalecimento do atendimento
especializado; criacdo de uma sala de acolhimento sensorial nas unidades de
saude para tornar o atendimento mais adequado as necessidades dos
pacientes com TEA; campanhas de conscientizacdo sobre o TEA para

incentivar a inclusdo no ambiente escolar e no mercado de trabalho.

8 — MONITORAMENTO E AVALIACAO



8.1. Institucionalizar o Planejamento, Monitoramento e a Avaliacdo do Sistema
Municipal de Saude.

O Plano Plurianual — PPA é um instrumento legal de planejamento, onde sé&o
elencadas as metas e as prioridades para cada ano. O PPA ¢ elaborado a cada quatro
anos.

A Lei de Diretrizes Orgamentaria — LDO faz a previsdo de investimentos anuais
para desenvolver as acdes necessarias para garantir o alcance das metas previstas na

Lei Orcamentaria Anual — LOA.

As metas propostas no Plano Municipal de saude, tem suas ac¢des e recursos

definidos na Programacédo Anual de Saude — PAS.

Como mecanismos de monitoramento o municipio elabora, através do Sistema de
Apoio a Construcao do Relatorio de Gestdo — SARGSUS, os seguintes relatérios:
|- Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA, onde sdo monitorados a oferta
e a producdao dos servicos publicos, os indicadores de saude e indicadores financeiros..
Il- Relatério Anual de Saude — RAG, onde sédo construidas as propostas anuais e as
recomendacdes para a proxima PAS, é também o momento de realizar o

redirecionamento do Plano de Saude.

Apés a emissdo dos relatorios, os mesmos sdo submetidos a avaliacdo do
Conselho Municipal de Saude e apresentados em audiéncia publica na Camara Municipal
de Vereadores, desta forma cumprindo o que prevé a legislacdo, assegurando a

transparéncia e visibilidade da gestdo da saude.
A secretaria de saude mantém rotina de acompanhamento dos indicadores

pactuados DIGISUS, com esta estratégia mantém articulagdo com os demais setores no

sentido de implementar uma gestao com foco em resultados.
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A Avaliacdo por parte dos municipes se da através de pesquisa de satisfacdo, que
sdo feitas com questionario em cada unidade de saude, de forma anbnima, onde sao
avaliados os quesitos atendimento médico, odontoldgico, enfermagem e recepcdo,
entrega de medicamentos , transporte sanitario e ambiéncia. O resultado destas
avaliacbes sdo levadas as reunides de equipes para conhecimento e promover as

melhorias necessérias.

8.2 — Fortalecimento das Instancias de Participacao Social

O Municipio possui Conselho Municipal de Saude, estruturado de acordo com a Lei
Municipal n°® 2716 de 03/05/1999, em funcionamento, com reunides mensais ou
extraordinariamente quando convocada pelo Presidente.

Conforme legislagdo vigente, o0 municipio realiza a cada dois anos as

Conferencias de Saude, ja descritas no item 6.5 deste Plano Municipal de Saude.

8.3 — Ouvidoria
O municipio possui setor de ouvidoria estruturado nos moldes do Ministério da

saude por meio eletrénico no endereco eletrénico llinden@igrejinha.rs.qov.br, além de

disponibilizar canal de acesso institucional pela Prefeitura através do e-malil
ouvidoria@igrejinha.rs.gov.br e atendimentos presenciais ou via telefone, através do nimero
(51) 998219039.

8.4.— Financiamento do SUS
Os recursos financeiros previstos, distribuidos por Projetos e Atividades, estédo
descritos nos outros instrumentos de planejamentos previstos pelo SUS, Plano Plurianual,

Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei de Orcamento Anual.

9- Consideracdes Finais


mailto:llinden@igrejinha.rs.gov.br
mailto:ouvidoria@igrejinha.rs.gov.br

O presente Plano representa objeto concreto do planejamento articulado entre os
diversos setores da secretaria de saude e servira de balizador das acdes e servigos da
secretaria nos proximos quatro anos.

Faz-se necessario realizar agradecimentos aos componentes da equipe pelo seu
empenho e comprometimento com o objetivo maior da salude publica: Contribuir com a

melhora da vida das pessoas.

ANEXOS:

PPA — Plano Plurianual

Plano de Contingéncia Dengue, Chikungunya, Zika
Plano da Educacéo Permanente

Desastre

Resolucdo CMS

REMUME
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